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ABSTRAK 
Inisiasi menyusu  dini berarti meletakkan atau membiarkan bayi di dada ibunya segera setelah 
lahir, minimal 1 jam agar bayi mencari putting susu ibunya dan menyusui sendiri. pelaksanaan IMD 
merupakan awal keberhasilan dalam pemberian ASI eksklusif dapat mencegah atau menurunkan 
angka kematian bayi dan juga dipercaya dapat membantu meningkatkan daya tahan tubuh terhadap 
penyakit-penyakit yang berisiko kematian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku bidan 
dalam pelaksanaan inisiasimenyusui dini di Puskesmas Batua Kota Makassar tahun 2013.Jenis 
penelitian yang dilakukan adalah penelitian kualitatif dengan teknik pengumpulan data melalui 
wawancara mendalam (Indept Interview).Hasil penelitian yang diperoleh melalui penelitian dapat 
disimpulkan karakteristik bidan yang membantu proses persalinan di Puskesmas Batua yaitu 
kelompok umur antara 23 sampai 42 tahun, tingkat pendidikan informan yaitu D4 dan D3 Kebidanan, 
sedangkan masa kerja para informan sekitar 2-20 tahun. Dalam penelitian ini dapat diketahui semua 
informan dapat menjelaskan dengan baik informasi-informasi tentang inisiasi menyusui dini dan dapat 
pula disimpulkan bahwa semua informan melakukan inisiasi menyusui dini pada saat membantu 
persalinan. Disarankan kepada petugas kesehatan untuk lebih mempertahankan kinerjanya dan lebih 
meningkatkannya lagi demi membantu pelayanan persalinan ibu. Selain itu perlunya informasi 
informasi dan edukasi yang mendalam tentang IMD kepada ibu agar ibu lebih memahami pentingnya 
pelaksanaan inisiasimenyusu dini (IMD) 
 
Kata Kunci : Inisiasi Menyusui Dini 
 
ABSTRACT 
 Initiation suckles early mean put down or let baby in its mother chest soon after born, 
minimize 1 hour in order to searching baby putting its mother milk and suckle by it self. Execution 
IMD is early successfullness in gift exclusive ASI can prevent or degrade baby mortality and also 
trusted can help improve body durability to diseases that berisiko death. This research bent on to 
know midwife behavior in initiation execution suckle early in Puskesmas Batua Makassar City in 
2013. Research Type taken  research qualitative with data collecting technique pass by circumstantial 
interview (Indept Interview). Research result that obtained pass by research can conclude midwife 
characteristic that help process persalinan in Puskesmas Batua that is age group between 23 till 42 
years olds, level of informan education that is D4 and D3 midwifery, whereas year of service of 
informan about year 2-20. In this research can be known all informan can explain properly 
informations about initiation suckle early and can be also concluded that any informan conducted 
initiation suckled early when help bear.  
 
Keyword : Initiation suckles early 
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PENDAHULUAN 
Angka kematian bayi di Indonesia masih sangat tinggi yaitu 35 tiap 1000 kelahiran 
hidup, yaitu artinya setiap hari 250 bayi meninggal, dan sekitar 175.000 bayi meninggal 
sebelum mencapai usia satu tahun. Menurut penelitian yang dilakukan di Ghana 22 persen 
kematian bayi yang baru lahir dapat dicegah bila bayi disusui oleh ibunya dalam satu jam 
pertama kelahirannya. Mengacu pada hasil penelitian itu, maka diperkirakan program       
“Inisiasi Menyusuii Dini” dapat menyelamatkan sekurang–kurangnya 30.000 bayi di 
Indonesia yang meninggal dalam bulan pertama kelahiran (Azwar, 2003). 
 Untuk meningkatkan kualitas Sumber Daya Manusia, dimulai sejak janin dalam 
kandungan, masa bayi, balita, anak-anak sampai dewasa. Pemberian Air Susu Ibu (ASI) pada 
bayi merupakan cara terbaik bagi peningkatan kualitas SDM sejak dini yang akan menjadi 
penerus bangsa. ASI merupakan makanan yang paling sempurna bagi bayi.Pemberian ASI 
berarti memberikan zat-zat gizi yang bernilai gizi tinggi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan 
dan perkembangan syaraf dan otak, memberikan zat-zat kekebalan terhadap beberapa 
penyakit dan mewujudkan ikatan emosional antara ibu dan bayinya (Besar, dkk, 2008). 
 Pengetahuan dan pemahaman akan pentingnya IMD pada bayi baru lahir menjadi 
suatu kebutuhan bagi semua petugas kesehatan dan masyarakat luas terutama ibu-ibu yang 
sedang hamil,rendahnya cakupan ASI Ekslusif di Indonesia khususnya di Sulawesi selatan 
disebabkan karena kurangnya informasi pelaksanaan IMD kepada masyarakat dari pihak 
instansi kesehatan, demikian juga persepsi dan pendapat masyarakat yang salah tentang IMD 
juga menjadi penghambat suksesnya program pemerintah ini, sehingga informasi yang benar 
tentang program IMD hendaknya terus disosialisasikan pada masyarakat luas sehingga apa 
yang menjadi tujuan program pemerintah ini dapat tercapai dengan baik (Hikmawati, 2008). 
 Angka kematian Ibu dan bayi di Provinsi Sulawesi selatan masih tergolong cukup 
tinggi, sehingga pemerintah provinsi akan lebih serius menjalankan program InisiasiMenyusui 
Dini ( IMD) dengan tujuan utama mengurangi angka kematian Ibu dan bayi. Angka kematian 
Ibu dan bayi sebelumnya tercatat 20 kematian per 1000 kelahiran, kemudian dengan program 
IMD angka kematian Ibu dan bayi bisa ditekan, sehingga sampai akhirnya diharapkan rasio 
perbandingan telah menjadi 18 kematian per 1000 kelahiran (Depkes RI, 2007). 
   Pada dasarnya, praktik inisiasi menyusuii dini sangat dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, yaitu faktor yang mendukung (enabling factor) berupa fasilitas rumah bersalin yang 
mendukung IMD dan faktor yang memperkuat (reinvorcing factor) berupa peran tenaga 
kesehatan. Jika tenaga kesehatan tidak mempunyai kesadaran, keahlian dan pengetahuan 
mengenai inisiasi menyusuii dini maka tidak akan terlaksana program inisiasi menyusuii dini. 
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Di samping kedua faktor tersebut, kondisi kesehatan ibu juga berpengaruh terhadap 
keberhasilan inisiasi menyusuii dini jika kondisi ibu lemah, maka praktik IMD tidak dapat 
terlaksana (Depkes, 2009). 
 Penelitian oleh Nuryanti pada tahun 2011 tentang praktek pelaksanaan inisisi 
menyusui dini yang dilakukan di RSIA Siti Khadijah Muhammadiyah cabang Makassar yang 
menyatakan bahwa dari 40 persalinan hanya 9 responden (22,5%) yang melakukn praktek 
IMD, sedangkan 31 responden (77,5%)tidak melakukan IMD. Alasan dari 31 responden 
tersebut tidak melakukan IMD yaitu 2 responden dengan bayi lahir patologis (6,0%), 8 
responden mengalami pendarahan (26,0%) dan 21 responden lainnya tidak melakukan IMD 
karena petugas yang tidak melaksanakannya. Berdasarkan hasil penelitian tersebut diketahui 
bahwa semua responden mengambil keputusan ingin melakukan IMD pada saat setelah 
melahirkan nanti. Namun pada kenyataannya hanya 9 responden saja yang melaksanakan 
praktik IMD. Dari data tersebut disimpulkan bahwa pelaksanaan IMD itu sendiri tergantung 
pada bidan yang membantu pada saat proses persalinan (Nuryanti, 2011). 
 Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang IMD dengan judul “Perilaku Bidan Terhadap Pelaksanaan Inisiasi 
Menyusuii Dini (IMD) Dalam Proses Persalinan (Studi Kasus di Puskesmas Batua kota 
Makassar)” 
 
BAHAN DAN METODE  
Penelitian ini dilaksanakan selama ± 1 bulan terhitung dari bulan Maret sampai April 
2013 di PuskemasBatua Kota Makassar dengan alasan karena puskesmas ini merupakan salah 
satu  dari ketiga puskesmas yang melaksanakan program IMD di kota Makassar. 
 Jenis penelitian yang akan digunakan adalah penelitian kualitatif dengan teknik 
pengumpulan data melalui wawancara mendalam (indept interview), untuk mengetahui alasan 
apa yang mendasari bidan tersebut melakukan IMD pada saat membantu proses persalinan. 
Penelitian kualitatif ini dilakukan dengan tujuan utama untuk menggambarkan atau membuat 
deskripsi suatu keadaan. Rancangan penelitian yang digunakan adalah menggunakan studi 
kasus (case study) karena pada dasarnya model penelitian studi kasus terfokus pada unit 
analisis sangat kecil, bertujuan untuk melakukan pendalaman pada aspek atau variabel 
tertentu, kasus cukup unik atau berbeda dengan lokasi atau komunitas yang lain. 
 Informan pada penelitian ini adalah informan yang dipilih melalui tehnik snowball 
samplingyaitu teknik pemilihan informan satu atau dua orang yang berdasarkan kriteria bisa 
dijadikan informan. Selain itu digunakan pula pendekatan partisifatif sehingga informan yang 
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akan diteliti sesuai dengan kriteria yang diinginkan. Informan pertama diperoleh melalui salah 
seorang bidan yang berada di Puskemas Batua di kota Makassar. Informan merupakan 
seorang bidan yang bekerja di Puskemas Batua di Kota Makassar, dengan kriteria sebagai 
berikut: bersedia menjadi informan, kooperatif atau dapat diwawancarai secara verbal dan 
melaksanakan IMD.  
 Pengumpulan data ini dilakukan melalui wawancara langsung secara mendalam 
(Indepth Interview) terhadap informan yaitu berupa dialog secara individu dengan 
menggunakan pertanyaan-pertanyaan agar informan dapat mengutarakan pandangan, 
pengetahuan, perasaan serta sikap dan perilaku serta kebiasaan berupa pengalaman pribadi 
yang berkaitan dengan proses pelaksanaan IMD. 
 Pengolahan data dilakukan dengan analisis isi (Contesent Analysis) yaitu teknik yang 
digunakan untuk menarik kesimpulan melalui usaha untuk menentukan karakteristik pesan 
secara objektif dan sistematis, kemudian diinterpresentasiakan dan disajikan dalam bentuk 
narasi.Tahap pertama dilakukan reduksi data. Mereduksi data berarti merangkum, memilih 
hal-hal yang  pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya. 
Setelah data direduksi, maka langkah selanjutnya adalah men-display-kandata. Penyajian data 
dilakukan dengan teks yang bersifat naratif beserta analisisnya dengan menggunakan fakta-
fakta yang diperoleh di lapangan. Langkah selanjutnya adalah penarikan kesimpulan. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
 Bidan adalah seorang wanita yang telah mengikuti dan menyelesaikan pendidikan 
bidan yang telah diakui pemerintah. Jumlah bidan yang menjadi informan dalam penelitian ini 
adalah sebanyak 6 orang bidan. 2 orang bidan dengan pendidikan terakhir yaitu DIPLOMA 
IV dan 4 orang bidan lainnya dengan pendidikan terakhir yaitu DIPLOMA III.  Peran 
informan pertama adalah sebagai seorang penanggung jawab persalinan. Informan ini 
merupakan seorang pegawai negeri sipil (PNS) bersama dengan 2 orang lainnya. Sementara 3 
orang lainnya yaitu sebagai tenaga magang. Adapun umur dari informan berturut-turut yaitu 
42 tahun, 29 tahun, 27 tahun, 26 tahun, 25 tahun dan 23 tahun. Dari hasil wawancara peneliti 
dengan informan diketahui bahwa lama masa kerja informan pertama adalah kurang lebih 
selama 20 tahun, informn kedua yaitu selama 5 tahun , informan ketiga yaitu selama 4 tahun, 
informan keempat selama tiga tahun, informan kelima selama tiga tahun juga dan informan 
keenam yaitu selama dua tahun.  
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Dalam penelitian yang dilakukan, sangat jelas didapat informasi tentang IMD dari para 
informan. Salah satu informan mengatakan bahwa: 
“Itu IMD artinya inisiasi menyusu dini dalam dalam hal ini bayinya sendiri ji yang 
akan mencari putting susu ibunya sendiri dan akan menyusu sendiri mi juga tanpa 
dibantu lagi sama bidan biasanya berlangsung 1-2 jam”. 
(Bidan Lt, 27 Thn, 03/04/2013) 
 
Dalam pelaksanaanya Inisiasi menyusui Dini memiliki banyak manfaat dan 
keuntungan baik untuk ibu dan bayinya sendiri. Berdasarkan hasil wawancara mendalam 
dengan informan, salah seorang informan menjelaskan bahwa: 
“itu IMD bermanfaat untuk si bayi karena dengan IMD itu bayi bisa dapat 
kolostrum dari ibunya karena ditau to kalau kolostrum sangat bagus karena 
banyak antibodi yang sangat bagus untuk bayi”. 
(Bidan Dn, 42 thn, 03/04/2013). 
 
Hasil wawancara peneliti dengan salah seorang informan yang bertugas dalam proses 
persalinan saat itu mengatakan bahwa:  
“Sebelum melahirkan ibu saya beritahu kalau anaknya nanti akan dilakukan IMD 
dan mereka setuju saja, kadang ada yang bertanya tentang IMD itu apa namun 
kadang tidak saya jelaskan panjang lebar jika pada saat itu banyak ibu yang akan 
bersalin” 
(Bidan En, 23 Thn, 05/04/2013) 
 
Dari hasil wawancara yang dilakukan dengan informan, kendala yang biasa dihadapi 
dalam pelaksanaan IMD sehingga pelaksanaan IMD itu sendiri tidak maksimal yaitu karena 
puting susu ibu yang terbenam sehingga bayi susah sekali untuk menyusu pada ibu sehingga 
bayi harus mendapat susu formula untuk menggantikan ASI. 
“Kadang ibu IMD tidak berhasil kalau putting susu ibunya terbenam, bayi akan 
sukar sekali untuk menghisap putting susu ibunya itu” 
(Bidan Lt, 25 Thn, 03/04/2013) 
 
Dari hasil wawancara dengan para informan, semua informan mengatakan bahwa pada 
saat membantu persalinan mereka melakukan IMD, menurut informan IMD tidak susah untuk 
dilakukan dan tidak memerlukan biaya dan peralatan yang mahal, cukup dengan kain bersih 
yang digunakan untuk menutupi badan bayi agar tetap hangat pada saat didekapkan di dada 
ibunya.  
“terus terang alasan saya melakukan IMD pada saat membantu persalinan 
semata-mata karena saya merasa bahwa itu suatu tanggung jawab dan kewajiban 
saya selaku bidan. Saya melakukan itu atas dasar kemanusiaan saja. Menurut 
saya betapa kasiannya anak-anak yang tidak melakukan IMD padahal IMD tidak 
memerlukan biaya dan peralatan yang mahal”. 
(Bidan Ln, 42 Thn, 02/04/2013) 
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Pembahasan 
 Karakteristik bidan merupakan karakter yang dimiliki oleh seorang bidan seperti 
umur, pendidikan terakhir dan lama masa kerja. Dari keenam informan dalam penelitian ini, 
dapat dilihat pengelompokan umur informan yaitu 1 orang informan yang berusia 42 tahun 
yang menjabat sebagai penanggung jawab persalinan dan 5 orang informan lainnya berumur 
antara 23-29 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa karakteristik pribadi termasuk umur akan 
mempengaruhi seseorang dalam lingkungan kerja. Semakin tua usia seseorang maka dapat 
meningkatkan kinerjanya. Karena adanya pengalaman yang telah matang dalam bidangnya.  
Tingkat pendidikan sebagian besar informan dengan tingkat pendidikan D3 kebidanan 
sebanyak 4 orang informan sedangkan 2 orang lainnya adalah lulusan D4 kebidanan. Dengan 
pendidikan yang sesuai dengan profesi sebagai bidan cukup besar manfaatnya dalam 
peningkatan kinerja seorang bidan. Pada umumnya orang yang berpendidikan cukup 
(Diploma) dan strata satu (S1) akan mempunyai produktivitas kerja yang lebih baik. Tanpa 
bekal pendidikan yang cukup, mustahil orang akan mudah dalam mempelajari hal-hal yang 
bersifat baru dalam cara kerja atau sistem kerja yang baru.  
Lama kerja para informan juga berbeda-beda, satu informan memiliki masa kerja 
selama kurang lebih 20 tahun. Sedangkan kelima informan lainnya hanya rata-rata 2-5 tahun 
masa kerja saja. Masa kerja seseorang sangat penting untuk dipertimbangkan. Secara logika, 
jika seseorang telah lama bekerja maka pengalaman kerja akan semakin banyak dan itu berarti 
kemampuannya dalam menjalankan tugas yang dibebankan kepadanya akan menjadi lebih 
mudah dilakukan. Meskipun demikian masa kerja bukanlah satu-satunya indikator yang dapat 
mempengaruhi kinerjanya. Kinerja (prestasi kerja) adalah hasil kerja sama kualitas dan 
kuantitas yang dicapai oleh seseorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan 
tanggung jawab yang diberikan padanya. 
 Dalam perannya sebagai tenaga kesehatan bidan dikenal sebagai profesional yang 
bertanggung jawab yang bekerja sebagai mitra perempuan dalam memberikan dukungan yang 
diperlukan, asuhan dan nasehat selama kehamilan, periode peralinan dan postpartum, 
melakukan pertolongan persalinan dibawah tanggung jawabnya sendiri dan memberikan 
perawatan pada bayi yang baru lahir dan bayi. Asuhan ini termasuk tindakan pencegahan, 
promosi, persalinan normal, deteksi komplikas pada ibu dan anaknya, memberikan 
pengobatan atau pertolongan dan melakukan tindakan darurat (Usman, 2011).              
 Pemahaman dalam penelitian ini adalah segala sesuatu yang diketahui oleh bidan 
mengenai definisi IMD, waktu pelaksanaan IMD, manfaat dan keuntungan IMD bagi ibu dan 
bayi, resiko yang mungkin terjdi bila tidak dilakukan IMD, langkah-langkah dan persiapan 
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yang dilakukan sebelum IMD, serta alasan apa yang mendasari para informan melakukan 
Inisiasi Menyusui Dini. 
Manfaat dan keuntungan pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini untuk ibu dan bayinya 
yaitu dapat  lebih meningkatkan jalinan kasih sayang antara ibu-bayi, untuk ibu dapat 
merangsang produksi kolostrum, meningkatkan keberhasilan produksi ASI dimana ASI 
sangat penting utuk bayi. Selain itu kontak kulit antara ibu dan bayi dapat memperkecil resiko 
pendarahan pada ibu dan mencegah terjadinya hipotermi pada bayi (Prawirodihardjo, 2005). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Edmond pada tahun 
2006 yang menyatakan bahwa jika bayi diberi kesempatan menyusu dalam satu jam pertama 
dengan dibiarkan kontak kulit ke kulit ibu, maka 22% nyawa bayi di bawah usia 28 hari dapat 
diselamatkan. Jika mulai menyusu pertama, saat bayi berusia di atas dua jam dan di bawah 24 
jam pertama, tinggal 16% nyawa bayi di bawah usia 28 hari yang dapat diselamatkan (Roesli, 
2008). 
 Puskesmas Batua Kota Makasaar merupakan salah satu puskesmas ISO dan salah satu 
puskesmas di kota makassar yang memberikan pelayanan Inisiasi menyusu dini dalam 
persalinan ibu. Kenyataan itu betul-betul sejalan dengan  yang disaksikan oleh peneliti yang 
diberikan kesempatan oleh bidan setempat untuk menyaksikan sendiri proses persalinan 
sampai pada proses Inisiasi Menyusui dini itu sendiri.  
 Dalam pelaksanaanya memerlukan waktu yang cukup lama kadang ada ibu yang tidak 
sabar dan menyuruh bidan untuk mengangkatnya dan ibu sendiri yang akan menyusui bayinya 
tapi bidan akan memberikan penjelasan dan menunggu beberapa saat jika memang dalam 
waktu itu tetap tidak ada reaksi dari bayi bidan akan mengagkatnya dan membiarkan ibunya 
menyusuinya sendiri. 
 Dari wawancara dengan informan didapat informasi bahwa yang mengambil 
keputusan untuk melakukan Inisiasi Menyusu Dini lebih banyak karena diarahkan oleh bidan 
yang pada saat itu akan membantu ibu dalam proses persalinannya. Hanya sebagian kecil saja 
dari ibu yang dengan sendirinya meminta terlebih dahulu untuk dilakukan Inisiasi Menyusu 
Dini setelah persalinannya tanpa diarahkan lagi oleh bidan tapi ibu sendiri yang lebih awal 
memberitahukan bidan bahwa nantinya ia ingin anaknya di IMD.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilkukan oleh lawrence Green (1980) yang 
menyatakan bahwa faktor pendorong (reinforcing factor) yang terwujud dalam perilaku 
petugas kesehatan atau petugas lainnya yang merupakan kelompok refensi dari perilaku ibu, 
yaitu dalam hal ini ibu mau melaksanakan IMD karena sudah mempunyai pengetahuan 
tentang IMD sebelumnya (Usman, 2011). 
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 Pelaksanaan IMD dapat terlaksana jika adanya dukungan dari ibu atau dukungan dari 
keluarga dan para petugas kesehatan juga tentunya. Masih minimnya pengetahuan tentang 
pentingnya Inisiasi Menyusu Dini disebabkan oleh kurangnya informasi yang didapat oleh 
ibu-ibu selama proses kehamilannya yang menyebabkan mereka kurang tahu dan memahami 
akan Inisiasi menyusu dini itu sendiri dan diperlukan kesadaran yang lebih lagi dari para 
bidan untuk bisa mengarahkn ibu ,memberi informasi yang bisa dimengerti oleh ibu dan 
bersedia untuk melakukan IMD (Prasetyono, 2009). 
Pada satu jam pertama bayi harus disusukan pada ibunya. Bukan untuk pemberian 
nutrisi tetapi untuk belajar menyusu dan membiasakan menghisap puting susu dan 
mempersiapkan ibu untuk mulai memproduksi ASI kolostrum. Kolostrum adalah susu awal 
yang diproduksi oleh ibu yang baru melahirkan yakni dihasilkan dalm waktu 24 jam pertama 
setelah melahirkan. Kolostrum sangat kaya akan antibodi. Salah satu faktor yang 
mempengaruhi pemberian Kolostrum adalah tingkat pengetahuan ibu (Prasetyono, 2009). 
 Komponen pengetahuan yang dinilai berperan terhadap penerimaan IMD adalah 
pengetahuan tentang kolostrum. Ibu yang IMD dapat mengidentifikasi apa yang disebut 
kolostrum dan juga memberikan kepada bayinya. Penelitian yang dilakukan di Ghana 
menyatakan ibu yang merasa kolostrum itu penting, akan lebih mudah menerima saran bidan 
untuk melakukan IMD. Apalagi kepercayaan yang besar terhadap petugas yang menolong 
persalinan akan membuat mereka tetap melakukannya (Fikawati, 2003). 
Ibu bukan IMD meski mengaku sering mendengar istilah “kolostrum” baik melalui 
tayangan televisi, siaran radio lokal maupun melalui Posyandu tapi pemahaman mereka tidak 
memadai, sehingga keputusan untuk memberikn kolostrum tersebut mudah dipengaruhi oleh 
faktor diri dalam maupun dari luar dirinya. Dengan pendidikan ibu yang sudah cukup baik 
membuat ibu lebih mudah memahami tentang informasi dan pentingnya IMD itu sendiri 
(Fikawati, 2003). 
 Pada dasarnya Inisiasi Menyusu dini mempunyai manfaat yang sangat besar bagi ibu 
dan bayi, tetapi karena faktor kekurangtahuan atau kepercayaan yang salah, banyak ibu yang 
baru melahirkan tidak melaksanakan IMD. Dengan meningkatkan pengetahun dan 
kepercayaan yang benar, diharapkan ibu-ibu yang baru melahirkan dengan segera 
melaksanakan IMD pada bayinya (Fikawati, 2003). 
 Banyak ibu yang tidak melakukan IMD padahal telah melakukan pemeriksaan ANC 
secara lengkap dikarenakan oleh kurangnya informasi dan edukasi yang diberikan oleh 
petugas kesehatan setelah pemeriksaan usai. Petugas kesehatan hanya memfokuskan pada 
pemeriksaan fisik dari ibu itu sendiri, padahal dalam situasi seperti ini petugas kesehatan 
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mempunyai kesempatan untuk memberikan informasi tentang manfaat IMD dan pentingnya 
pelaksanaan IMD bagi ibu dan bayi sehingga ibu termotivasi untuk melakukannya 
(Hikmawati, 2008). 
 Berdasarkan hasil wawancara dengan informan, bahwa informan yang mengarahkan 
ibu melakukan IMD bukan karena melihat karakteristik yang dimiliki ibu melainkan karena 
adanya ksempatan untuk mengarahkn ibu untuk melakukan IMD mengingat bahwa praktek 
IMD membutuhkan waktu yang lama yaitu kurang lebih 1 sampai 2 jam. Kondisi kamar 
bersalin juga sangat mendukung pelaksanaan IMD. Apabila kamar persalinan cukup padat 
akan sangat sulit untuk mengarahkan ibu melakukan IMD. 
 Peraturan untuk melakukan IMD di Puskesmas batua sudah ditetapkan sejak tahun 
2009 sampai sekarang. Dalam pelaksanaanya para petugas betul-betul melaksanakan IMD 
pada bayi yang baru lahir meskipun kendala lainnya  mereka juga kekurangan tenaga bidan 
yang bertugas di ruang persalianan. Namun karena puskesmas Batua merupakan salah satu 
puskesmas ISO dan puskesamas pendidikan yang mana puskesmas batua tidak pernah sepi 
dari para mahasiswa-mahasiswa kebidanan yang menjalani studi praktek memungkinkan bayi 
tetap ada yang menjaga pada saat didekapkan pada dada ibunya.  
 Hal ini sejalan dengan hasil penelitian di Switzerland tahun 2005 yang dilakukan oleh 
Sose dkk, yang menyatakan bahwa bayi yang lahir di rumah sakit dengan dukungan petugas 
kesehatan yang tinggi akan lebih besar kemungkinannya untuk IMD dibandingkan dengan 
yang lahir di rumah sakit dengan dukungan tenaga kesehatan yang rendah (Roesli, 2008).  
 Demikian pula halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Fikawati pada tahun 
2003 menyimpulkan bahwa keberhasilan IMD terletak pada penolong persalinan, karena pada 
30 menit pertama setelah lahir peran penolong persalinan untuk memeluk bayinya, maka 
interaksi antara ibu dan bayi segera terjadi sehingga IMD dapat terlaksana dengan baik.  
 Menurut informan bayi yang lahir dengan keadaan umum baik dan berat badan 
normal, kenapa tidak dilakukan IMD pada bayi tersebut. Inisiasi Menyusu Dini tidak 
dilakukan  pada bayi dengan lahir patologi karena tidak memungkinkan untuk dilakukan 
IMD.Menurut para informan mereka melakukan IMD karena mereka menganggap bahwa 
pelaksanaan IMD merupakan suatu tanggung jawab mereka sebagai bidan dan kewajiban 
yang mereka lakukan  yang berdasar pada alasan kemanusiaan. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nuryanti pada tahun 2011 
yang menyatakan bahwa pelaksanaan IMD itu sendiri tergantung pada bidan yang membantu 
pada saat proses persalinan (Nuryanti, 2011). Namun hasil penelitian ini juga tidak sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Asriani pada tahun 2011 yang menyatakan bahwa 
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pelaksanaan IMD masih kurang yaitu 21% dikarenakan kurangnya dukungan dari petugas 
kesehatan yang menolong persalinan untuk pelaksanaan IMD tersebut (Asriani, 2011). 
 Meskipun pengetahuan ibu baik tentang Inisiasi Menyusu Dini tetapi tindakanya 
belum sepenuhnya dilakukan secara maksimal dikarenakan tidak adanya dukungan dan 
kesadaran penuh dari petugas kesehatan yang menolong persalinan Inisasi Menyusu Dini 
tidak akan terlaksana secara maksimal oleh sebab, itu peran dan dukungan petugas kesehatan 
merupakan salah satu faktor penunjang terlaksananya Inisiasi menyusui Dini (Padmawati, 
1997). 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai perilaku bidan dalam pelaksanaan 
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) maka dapat ditarik kesimpulan  bahwa dari karakteristik bidan 
yang bertugas di Puskesmas Batua Kota Makassar yaitu dari kelompok umur para informan 
berumur antara 23 – 42 tahun. Tingkat pendidikan para informan yaitu dua informan dengan 
pendidikan terakhir D4 Kebidanan dan keempat informan lainnya dengan pendidikan terakhir 
D3 Kebidanan, sedangkan masa kerja para informan yaitu sekitar 2 sampai 20 tahun masa 
kerja.  
Seluruh bidan di Puskesmas Batua Kota Makassar sudah sangat mengerti dan 
memahami akan IMD itu sendiri, sehingga mereka selalu melakukan IMD pada saat 
membantu persalinan. Menurut para informan IMD sangat bermanfaat bagi ibu dan bayinya 
karena dengan IMD kontak batin antara ibu dan bayi dapat terjalin erat, bayi juga bisa 
langsung mendapatkan kolostrum dan mencegah  terjadinya hipotermi pada bayi dan untuk 
ibu bisa mengurangi resiko pendarahan. Menurut para informan IMD itu penting karena bayi 
dapat mengenal putting susu ibunya dan akan belajar menyusu sendiri guna tercapainya ASI 
ekslusif.  
Disarankan kepada petugas kesehatan untuk lebih mempertahankan kinerjanya dan 
lebih meningkatkannya lagi demi membantu pelayanan persalinan ibu. Selain itu perlunya 
informasi informasi dan edukasi yang mendalam tentang IMD kepada ibu agar ibu lebih 
memahami pentingnya pelaksanaan inisiasimenyusu dini (IMD). 
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